







3. 3 抗菌药物使用剂量 调查病例中有 2 例慢性支气管炎
伴感染患者，使用头孢克洛缓释片 750mg bid，存在超剂量用
药。说明书提示“用于慢性支气管炎急性发作用法用量为 1








及 DDD值》头孢克洛缓释片 DDD 值为 1g，头孢噻肟钠的
DDD值为 4g，这 5 例均存在超 DDD 使用。超剂量用药、超
DDD用药是抗菌药物使用强度超标很重要的原因。
3. 4 抗菌药物使用疗程 根据《抗菌药物临床应用指导原
则》，抗菌药物使用疗程因感染不同而异，一般宜用至体温正
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氟喹诺酮类药物为第三代喹诺酮药物，因其结构中引入
氟原子称之为氟喹诺酮。氟喹诺酮类药物以细菌的脱氧核糖









现( 见表 1) 。
表 1 ADR累及器官和(或)系统及临床表现








代谢和营养 高血糖、高血脂、高尿酸血症、LDH 升高( 伴异常肝功能)
特殊感官 耳鸣、视觉异常、失味、嗅觉异常、弱视












1. 3 心血管系统不良反应 氟喹诺酮类药物引起低钾血症
患者 Q-T间期延长的不良反应较为常见。继而诱发尖端扭转






期，当合用其他可致 QT 间期延长的药物( 如胺碘酮、西沙比
利等) ，可能产生协同作用，诱发 TdP，的风险增加。










1. 6 肌肉骨骼系统 氟喹诺酮类药物可引起肌腱炎、肌腱破
裂以及肌腱病变引起的渐进性肌肉紧张痉挛和步态障碍等疾
病。李斯达〔3〕报道一例 84 岁老年女性患者因肺部感染使用
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情况及其影响因素，为合理用药提供依据。方法 2016 年 1 月 ～
2017 年 6 月，医院报告头孢菌素类抗生素相关不良反应 74 例，另随
机选择同期收治的采用头孢菌类抗生素，未发生率不良反应的的对象
400 例，纳入对照组，进行因素对比分析。前瞻性研究，选择 2017 年 6
月 1 日 ～ 15 日，内科住院非危重症使用头孢类抗菌药物治疗的患者
100例，在用药前、用药后 72h检测肝肾功能以及尿红细胞。结果
胃肠道反应占 45. 9%、变态反应 20. 3%、肝肾毒性反应 16. 2%、血液
以及造血系统反应 13. 9%、神经系统反应 4. 1%。不良反应对象第三
代头孢抗菌素占比低于对照组，不良反应组过敏体质、合并基础疾病、
静脉用药比重高于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。不良反应
组年龄、疗程高于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。72h 后，目
标患者 ALT、BUN、Cr、UA、尿红细胞水平高于治疗前，差异有统计学












1. 1 一般资料 2016 年 1 月 ～ 2017 年 6 月，医院报告头孢
菌素类抗生素相关不良反应 74 例，其中男 31 例、女 33 例，年
龄 2 ～ 90 岁，平均( 53. 4 ± 11. 5) 岁。另随机选择同期收治的
采用头孢菌类抗生素，未发生率不良反应的的对象 400 例，纳
入对照组，前瞻性研究，选择 2017 年 6 月 1 日 ～ 15 日，内科住
院非危重症使用头孢类抗菌药物治疗的患者 100 例，其中男





1. 2. 1 对比研究:将出现不良反应的对象入选 1 组，未发生
不良反应的对象入选一组，进行因素分析。主要包括患者年
龄、性别、用药时间、基础疾病情况等。
1. 2. 2 前瞻性分析: 对入选的对象，在用药前、用药后 72h，
采血进行肝肾功能检查，包括 ALT、AST、BUN、Cr、UA等，同时
采集患者的尿液，采用干化学法检测尿红细胞水平。
1. 3 统计学处理 采用 SPSS 20. 0 软件进行统计学计算，实
验室指标、用药时间等指标服从正态分布采用( Mena ± SD) 符
号( x ± s) 表示，组间比较采用 t 检验、用药前以及用药后 48h
对比采用配对 t检验，非正态分布或方差不齐时，采用中位数
与四分位距 M( P25-P75 ) 表示，非参数检验，性别、基础疾病
等指标采用检验组间比较，以 P ＜ 0. 05 表示差异具有统计学
意义。
2 结果
2. 1 不良反应发生情况以及影响因素 74 例对象其中胃肠
道反应 34 例 ( 45. 9% ) 、变态反应 15 例 ( 20. 3% ) 、肝肾毒性
反应 12 例 ( 16. 2% ) 、血液以及造血系统反应 10 例
( 13. 9% ) 、神经系统反应 3 例 ( 4. 1% ) 。不良反应对象第三
代头孢抗菌素占比低于对照组，不良反应组过敏体质、合并基
础疾病、静脉用药比重高于对照组，差异有统计学意义( P ＜
0. 05) ( 见表 1) 。
表 1 不良反应与对照组单因素分析 n( % )
组别 n 指标 男 第三代头孢抗生素 预防性用药
合并基
础疾病 过敏体质 联合用药 静脉用药
不良反应组 74 n( % ) 38( 51. 35) 3( 4. 05) 15( 20. 27) 31( 41. 89) 11( 14. 86) 73( 98. 65) 39( 52. 70)
对照组 400 n( % ) 275( 68. 75) 87( 21. 75) * 94( 23. 50) 89( 22. 25) * 21( 5. 25) * 387( 96. 75) 98( 24. 50) *
注:与不良反应组相比，* P ＜ 0. 05
不良反应组年龄、疗程高于对照组，差异有统计学意义
( P ＜ 0. 05) ( 见表 2) 。
2. 2 用药对肝肾功能以及尿红细胞水平的影响 72h 后，目
标患者 ALT、BUN、Cr、UA、尿红细胞水平高于治疗前，差异有
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